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RESUMO

Introducdo: A compreensio atualizada da situagéo epidemioldgica dos casos notificados e do perfil
das violéncias sofridas por mulheres, especialmente da violéncia fisica — uma das mais frequentes e
que muitas vezes revela a ocorréncia de outros tipos de violéncia —, é fundamental para a vigilancia
desse agravo e para a defini¢ao de politicas publicas intersetoriais de preven¢ao e promogao da satde.
Objetivo: Descrever a violéncia fisica notificada contra mulheres de 20 a 59 anos no Brasil em 2022.
Meétodos: Estudo ecoldgico, com dados do Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo, referen-
tes as notificagdes de violéncia interpessoal contra mulheres adultas no Brasil. Resultados: Em 2022,
foram notificados 179.594 episddios de violéncia interpessoal envolvendo individuos de 20 a 59 anos
no Brasil, dos quais 75,76% (IC 95%: 75,66—75,86) ocorreram em mulheres. Entre essas, 75,07% (IC
95%: 74,84—75,30) foram vitimas de violéncia fisica. A incidéncia de violéncia fisica foi de 16,32 casos
notificados por 10.000 mulheres nessa faixa etaria. A maioria das vitimas de violéncia fisica era jovem,
preta/parda, sofreu episédios recorrentes no ambiente doméstico e possuia ou possuira vinculo afetivo
com o agressor, além de, frequentemente, sofrer violéncia psicolégica concomitante. Conclusio: Ape-
sar da subnotifica¢io, a violéncia doméstica contra mulheres no Brasil permanece alarmante. Para seu
enfrentamento, sdo necessdrias pesquisas mais representativas e abrangentes, bem como medidas mais
eficazes de protecao e apoio integral as vitimas.

Palavras-chave: Violéncia contra a mulher. Violéncia de género. Violéncia doméstica. Epidemiologia.

ABSTRACT

Introduction: Understanding the updated epidemiological situation of reported cases and the profile
of violence against women—particularly physical violence, one of the most frequent forms, often indic-
ative of other types of violence—is essential for surveillance and for the development of intersectoral
public policies focused on prevention and health promotion. Objective: To describe the reported cases
of physical violence against women aged 20 to 59 years in Brazil in 2022. Methodology: Ecological
study using data from the Information System for Notifiable Diseases, referring to reports of inter-
personal violence against adult women in Brazil. Results: In 2022, 179,594 episodes of interpersonal
violence against individuals aged 20 to 59 years were reported in Brazil, 75.76% (95% CI: 75.66—75.86)
of which involved women. Of these, 75.07% (95% CI: 74.84—75.30) were cases of physical violence. The
incidence of physical violence was 16.32 reported cases per 10,000 women in this age group. Most
victims were young, Black or Brown, experienced recurrent episodes in the domestic environment, had
or had had an affective relationship with the aggressor, and frequently suffered concurrent psychologi-
cal violence. Conclusion: Despite underreporting, domestic violence against women in Brazil remains
alarming. Addressing this issue requires more representative and comprehensive research, as well as
more effective measures to protect and provide integral support to victims.

Keywords: Violence against women. Gender-based violence. Domestic violence. Epidemiology.
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INTRODUGAO

No Brasil a violéncia é um grave problema de satde
publica, possuindo prevaléncia extremamente alta,
enfrentamento complexo e um alto preco econdmi-
co e social para a nacdo, além de custos humanos
incalculaveis e irrepardveis’. Muito além de feri-
mentos fisicos letais ou nio letais a violéncia pro-
voca outros efeitos deletérios para a satide, como
incapacidade, transtornos mentais e emocionais,
abuso de drogas, impactos na satde reprodutiva,
doencas cronicas e infecciosas, morte prematura e
diminuicdo da qualidade de vida de toda comuni-
dade afetada*.

A violéncia afeta pessoas de ambos os sexos e em
todas as fases de vida, entretanto atinge de forma
mais grave e frequente populagdes que sdo consi-
deradas mais vulnerdveis, sendo uma dessas a po-
pulacdo feminina, que possui prevaléncia mais alta
em relacdo aos homens em todas as idades, ragas e
localidades no pais®.

Segundo dados da Pesquisa Nacional de Saude
(PNS), um inquérito nacional representativo da
populacio residente com 15 anos de idade ou mais
em domicilios particulares no Brasil demonstra-
ram que, nos 12 meses anteriores a pesquisa (da-
dos coletados em 2019), 16,4 milhées de mulheres
brasileiras adultas foram vitimas de alguma forma
de violéncia fisica, psicoldgica ou sexual, represen-
tando 19,4% (Intervalo de Confianca de 95%: 18,7
- 20,1) das mulheres do estudo, quase 1 em cada 5
mulheres®.

A violéncia contra a mulher consiste em qual-
quer ato violento baseado no género, que resulte,
ou tenha probabilidade de resultar, em dano fisico,
sexual, psicolégico ou sofrimento para a mulher,
incluindo a ameaca de praticar tais atos, a coercio
ou privacdo arbitrdria da liberdade em ambiente
publico ou privado. Essa violéncia tem suas raizes
na inter-relacdo de fatores bioldgicos, econdmicos,
culturais, politicos e sociais®.

Apesar de caracterizar-se como um problema
relevante, a violéncia contra a mulher apenas ga-
nhou maior notoriedade no Brasil em 2006, com
a criacdo da Lei 11.340, conhecida como Lei Ma-
ria da Penha, que trouxe mecanismos para coibir
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a violéncia contra a mulher no Ambito doméstico,
familiar ou em qualquer relagdo intima de afeto, na
qual o agressor conviva ou tenha convivido com a
vitima, independentemente de coabitacdo’. A par-
tir de entdo a violéncia contra a mulher passou a
ser definida como um crime especifico e possiveis
mudancas na forma de punicdo aos agressores fo-
ram proporcionadas. Segundo esta lei, a violéncia
contra a mulher pode ser classificada como fisica,
sexual, psicoldgica, moral ou patrimonial, de modo
exclusivo ou associado, ocorrendo, em muitos ca-
sos, a superposicdo das violéncias®.

A violéncia fisica é entendida como qualquer
conduta que ofenda a integridade ou saide corpo-
ral, ndo sendo necessario deixar marcas aparentes
no corpo. Essas agressoes geralmente ocorrem por
meio de tapas, empurrdes, puxdes de cabelo, socos,
agressoes com objetos cortantes e perfurantes, dis-
paro de arma de fogo, entre outros’.

No Brasil, 1,6 milhdo de mulheres sofreram es-
pancamento ou tentativa de estrangulamento em
2018, o que representa trés agressdes por minu-
to. Outro dado extremamente preocupante revela
que 76,4% das mulheres indicaram que o agressor
era um conhecido, geralmente o parceiro intimo’.
A violéncia fisica contra a mulher é um dos tipos
de violéncia mais notificados, estando associada
muitas vezes a violéncia psicolégica e em menor
grau a sexual. Além disso, os episddios de violéncia
tendem a ocorrer de forma repetitiva, obedecendo
uma escala progressivamente mais grave, chegando
com frequéncia a ameacas de morte e homicidio®.

Em 2003 o Ministério da Saude estabeleceu
como compulsdria a notificacido de violéncia con-
tra a mulher nos servi¢os publicos e privados de
saide’®. Em 2009 a notificacio de violéncias foi
inserida no Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) e em 2011 a notificagdo de
violéncias foi universalizada pela Portaria n° 104
de 25/01/2011 que estabelece a Lista Nacional das
Doencas e Agravos de Notificagio Compulsoria,
segundo a qual todos os profissionais de saide, de
instituicdes publicas ou privadas, devem notificar
qualquer caso (suspeito e/ou confirmado) de vio-
léncia a partir do conhecimento deste agravo'’. A
notificacdo é uma dimensdo da linha de cuidado
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para atencgdo integral, que prevé também o acolhi-
mento, o atendimento, os cuidados profilaticos, o
tratamento, o seguimento na rede de cuidado e a
protecdo social. Além disso, tem o objetivo de com-
preender a situacdo epidemiolégica desse agravo,
subsidiando as politicas publicas para a atencéo, a
prevencao de violéncias, a promocédo da saude e a
cultura da paz'.

Apesar de ser um agravo de notificagdo compul-
soria sabe-se que hda uma grande subnotificagao,
uma vez que uma minoria das vitimas procura por
atencdo em saude ap6s a violéncia, mesmo havendo
lesdo corporal aparente. Destacam-se as mulheres
pretas, com renda inferior a um saldrio-minimo e
baixa escolaridade, como sendo as que menos pro-
curam por atendimento de sauide e/ou recorrem
a justica. Ainda fatores como migracdo, estigma,
sentimento de culpa, medo do agressor, isolamen-
to social, dificuldades de acesso aos servicos e falta
de confianca nas autoridades tém sido associados a
subnotificagdo?.

Vale ressaltar que os casos suspeitos pelos pro-
fissionais de saide também devem ser notificados
e que a violéncia fisica é a que apresenta menor
subnotificacio em comparacdo com as demais,
uma vez que demanda maior atencdo da saide
porque atenta diretamente contra a vida. Além
disso, as consequéncias fisicas costumam ser mais
visiveis, o que pode elevar o reconhecimento da
violéncia e engajar mais profissionais na notifica-
¢ao desses casos’®,

Mesmo com toda a problemdtica da subnotifi-
cacdo a compreensao da situacdo epidemioldgica
atualizada dos casos notificados e do perfil das
violéncias sofridas por mulheres, em especial da
violéncia fisica, umas das mais frequentes e que
muitas vezes revelam a existéncia de outros tipos
de violéncia, é fundamental para a vigilancia des-
se agravo e para a definigdo de politicas publicas
intersetoriais de prevencdo e promociao de satde
e qualidade de vida das mulheres, das familias e
consequentemente de toda sociedade e nacéo.
Diante do exposto, objetiva-se descrever a violén-
cia fisica notificada contra a mulher entre 20 a 59
anos no Brasil em 2022.

Artigo original

Velten e Belotti

METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico, do tipo eco-
légico, utilizando dados secundarios do SINAN,
disponiveis na base de dados online do Departa-
mento de Informatica do Sistema Unico de satide
(DATASUS), referentes as notificagcdes de violéncia
interpessoal direcionadas a mulheres de 20 a 59
anos no ano de 2022 no Brasil.

Foram coletados os dados relativos as notifica-
¢oes no tabulador de dados do DATASUS (http://
tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sinannet/
cnv/violebr.def). Os dados foram coletados por
Brasil e regides de residéncia da vitima, referente as
violéncias interpessoais notificadas em 2022.

Foi coletada a quantidade de notificagdes por
todas as violéncias por sexo na faixa etdria de 20 a
59 anos; a quantidade de notificagdes por violéncia
fisica por sexo (concomitante ou ndo concomitan-
te) na faixa etdria de 20 a 59 anos; e as informacdes
referentes a caracterizacdo das vitimas de violéncia
fisica quanto a faixa etdria (estratos entre 20 a 59
anos), raga/cor e escolaridade; e as informacgoes re-
ferentes a caracterizacdo da violéncia por local de
ocorréncia, quanto a se tratar de um episddio de
violéncia de repeticdo, quanto ao meio de agres-
sao utilizado (forca corporal/espancamento, objeto
perfurocortante, enforcamento, arma de fogo, en-
tre outros) e quanto ao vinculo com o autor(a) da
agressao. Também foram coletados os dados demo-
graficos disponiveis no DATASUS sobre o quanti-
tativo de mulheres residentes entre 20 a 59 anos no
Brasil e regioes em 2022.

Na andlise de dados a principio foram calcula-
dos a proporgdo dos casos de violéncia (por todos
os tipos, na faixa entre 20 a 59 anos) relacionados ao
sexo feminino no Brasil, e a propor¢ao dos casos de
violéncia fisica (concomitante ou ndo concomitan-
te) também relacionada ao sexo feminino, na faixa
de 20 a 59 anos no Brasil, por meio de frequéncia
absoluta e relativa, com cdlculo de intervalo de con-
fianca de 95%. Em seguida, foi calculada a incidén-
cia da violéncia fisica contra a mulher entre 20 a
59 anos no Brasil e por regides em 2022, por meio
da razdo entre o quantitativo de casos de violéncia
fisica no Brasil e regides pelo total de mulheres na
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mesma faixa etaria no Brasil e regioes. Foi calculada
a incidéncia por 20 a 59, e também por estratos (20
a29,30a39,40a49,50a59 anos).

Posteriormente foram descritas em frequéncia
absoluta e relativa a caracterizacdo das vitimas de
violéncia fisica quanto a faixa etdria (estratos entre
20 a 59 anos), raca/cor e escolaridade; e a caracte-
rizacdo da violéncia quanto ao local de ocorrén-
cia, quanto a ser um episddio de repeticdo ou ndo,
quanto ao meio de agressdo utilizado e quanto ao
vinculo com o autor(a).

Como os dados coletados sao de dominio puibli-
€0, Ccujo acesso nao tem restrigao, esta investigacao
dispensa apreciacdo de comité de ética e pesquisa.

RESULTADOS

Em 2022 foram notificados 179.594 episddios de
violéncia interpessoal sofridos por individuos

entre 20-59 anos no Brasil, dos quais 75,76% (IC
95%: 75,66-76,66) foram em mulheres. De todos
esses episodios notificados sofridos por mulheres
75,07% (IC 95%: 74,84-75,30) foram de violéncia
fisica (Tabela 1).

A Tabela 2 apresenta a incidéncia da violéncia
fisica contra a mulher no Brasil e por regides em
2022. A incidéncia da violéncia fisica foi de 16,32
episodios notificados a cada 10.000 mulheres entre
20 e 59 anos.

As Tabelas 3 e 4 apresentam respectivamente a
caracterizacdo das vitimas e do episddio de violén-
cia com relacdo a violéncia fisica sofrida por mu-
lheres de 20-59 anos no Brasil em 2022 por regido e
por faixa etdria. Nota-se que a maioria dessas mu-
lheres é jovem, da raga/cor preta/parda e, em sua
maioria, vivenciam um contexto de violéncia do-
méstica, com o parceiro intimo atual ou pregresso
como principal agressor.

TABELA 1. Episédios notificados por todas as violéncias interpessoais em ambos os sexos (20-59 anos) e pela violéncia fisica em mulheres em

2022 no Brasil
Todas as violéncias Violéncia fisica

Regido Sexo Total Proporgéo 1 Total (F) Proporg¢ao 2

M (n) F (n) I (n) (n) (%) IC 95% (n) (%) IC 95%
Norte 2.703 8.931 2 11.636 76,75% (75,98-77,51) 6.000 67,18% (66,20 — 68,15)
Nordeste 7.645 25.015 20 32.680 76,55% (76,08-77,00) 17.712 70,81% (70,24 — 71,37)
Sudeste 25.661 73.786 44 99.491 74,16% (73,89-74,43) 58.551 79,35% (79,06-79,64)
Sul 3.956 19.478 3 23.437 83,11% (82,62-83,58) 13.364 68,61% (67,96 — 69,26)
Centro-Oeste 3.314 9.031 5 12.350 73,13% (72,34-73,90) 6.646 73,59% (72,67 — 74,49)
Brasil 43.279 136.241 74 179.594 75,86% (75,66-76,66) 102.273 75,07% (74,84-75,30)

1 — Proporgao de casos notificados por todas as violéncias relacionados ao sexo feminino; 2 — Propor¢do de casos notificados por violéncia fisica com

relagdo a todas as violéncias em mulheres. Fonte: As autoras (2025).

TABELA 2. Incidéncia da violéncia fisica contra a mulher entre 20 e 59 anos no Brasil e por regides em 2022

Regido 20-29 30-39 40-49 50-59 Total
Norte 14,50 12,73 9,06 4,53 11,13
Nordeste 13,85 12,25 8,73 4,40 10,33
Sudeste 33,16 26,00 18,44 9,38 22,22
Sul 21,29 17,88 13,63 6,71 15,18
Centro-Oeste 19,38 15,18 11,07 5,37 13,30
Brasil 23,00 18,99 13,82 7,07 16,32

NP° casos notificados a cada 10.000 mulheres. Fonte: As autoras (2025).
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TABELA 3. Perfil das vitimas e dos episddios de violéncia fisica contra mulheres de 20 a 59 anos por regido do Brasil, 2022

Velten e Belotti

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Brasil

(%)
Faixa etaria
20-29 41,30 37,81 37,57 36,19 38,82 37,73
30-39 33,12 33,31 31,82 31,61 31,90 32,13
40-49 19,13 20,73 21,40 22,19 21,28 21,25
50-59 6,45 8,15 9,21 10,01 8,00 8,89
Raca/cor
Branca 9,30 11,00 38,84 66,87 21,05 34,80
Preta/parda 85,00 77,37 53,77 25,79 66,24 56,84
Outra/ ignorado/ branco 5,70 11,62 7,39 7,33 12,71 8,36
Escolaridade
Analfabeto - 42 série incompleto/completo 9,58 8,16 5,30 7,82 8,00 6,55
5% a 82 série incompleto/completo 20,05 14,42 14,41 23,80 16,87 16,13
Ensino médio incompleto/completo 37,45 25,51 34,36 31,79 28,62 32,30
Ensino superior incompleto/completo 9,08 7,19 8,72 8,81 9,13 8,51
Ignorado/branco 23,83 44,70 37,12 27,77 37,32 36,45
Violéncia de repeticao
Sim 47,62 42,72 43,81 51,15 42,49 44,72
Nao 39,47 27,41 34,68 34,90 34,17 33,70
Ignorado/branco 12,92 29,87 21,51 13,95 23,34 21,58
Local de ocorréncia
Residéncia 67,85 60,50 66,06 76,25 69,23 66,74
Via publica 14,38 14,44 15,02 11,03 10,73 14,08
Bar ou Similar 4,35 2,96 2,83 3,33 3,63 3,06
Outros 6,27 5,26 6,82 6,32 5,79 6,39
Ignorado/branco 7,15 16,84 9,27 3,07 10,62 9,73
Vinculo com agressor(a)
Pai/mae/padrasto/madrasta 1,88 1,74 2,70 2,61 2,17 2,44
Conjuge 34,82 29,99 35,11 44,27 39,05 35,66
Ex conjuge 18,60 14,90 14,35 15,90 14,87 14,93
Namorado(a) 3,63 3,97 6,51 6,02 5,51 5,77
Ex namorado(a) 3,20 3,62 4,16 3,34 2,89 3,82
Filho(a) 1,63 1,56 2,59 3,22 2,24 2,41
Irmao(a) 3,17 2,76 3,51 2,85 2,87 3,23
Amigo/conhecido 11,45 8,61 10,21 7,71 8,00 9,54
Qutros vinculos 21,62 32,86 20,86 14,09 22,40 25,13
Violéncia concomitante
Violéncia psicoldgica/moral 43,07 43,41 31,91 28,01 34,74 34,23
Sexual 5,98 8,53 3,95 3,11 6,35 4,91
Financeira/economica 2,43 6,99 1,94 2,11 2,21 2,88
Meio de agressao
Forca corporal/espancamento 78,88 76,55 86,93 86,53 79,16 84,10
Enforcamento 9,25 8,16 9,94 7,51 10,25 9,29
Objeto contundente 9,12 7,86 7,01 6,60 9,04 7,36
Perfurocortante 14,22 14,37 8,05 9,55 14,37 10,12
Arma de fogo 2,47 4,62 1,40 2,03 2,62 2,18
TOTAL (n) 6.000 17.712 58.551 13.364 6.646 102.273

Fonte: As autoras (2025).
Artigo original RBPS
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TABELA 4. Caracterizagao das vitimas e do episédio de violéncia com relagdo a violéncia fisica sofrida por mulheres de 20-59 anos no Brasil em

2022 por faixa etdria

Faixa etéria (%)

20-29 30-39 40-49 50-59
Raca/cor
Branca 33,32 34,04 36,86 38,89
Preta/parda 58,06 57,84 54,93 52,63
Outra/ignorado/branco 8,62 8,12 8,21 8,49
Escolaridade
Analfabeto - 42 série incompleto/completo 3,52 5,56 9,95 14,87
5% a 8% série incompleto/completo 15,15 16,13 16,93 18,37
Ensino médio incompleto/completo 37,88 32,47 26,68 21,43
Educacéo superior incompleta/completa 7,63 9,74 8,89 6,96
Ignorado/branco 35,82 36,11 37,55 38,37
Violéncia de repeticao
Sim 42,22 45,86 46,56 46,80
Nao 35,57 32,96 32,10 32,23
Ignorado/branco 22,21 21,18 21,34 20,97
Local de ocorréncia
Residéncia 63,65 66,39 68,04 72,03
Via publica 15,57 14,33 12,68 10,24
Bar ou Similar 3,39 3,17 2,73 2,02
Outros 6,94 6,70 7,18 6,94
Ignorado/branco 10,44 9,42 9,36 8,77
Vinculo com agressor(a)
Pai/mée/padrasto/madrasta 3,63 1,91 1,48 1,58
Conjuge 31,75 39,23 38,40 32,81
Ex conjuge 15,97 16,48 13,15 9,16
Namorado(a) 7,19 5,17 5,03 3,68
Ex namorado(a) 5,34 3,32 2,70 1,84
Filho(a) 0,18 1,31 4,48 10,92
Irméo(a) 3,39 2,65 3,33 4,45
Amigo/conhecido 9,83 8,99 9,31 10,81
Outros Vinculos 22,70 20,94 22,12 24,76
Violéncia concomitante
Violéncia psicolégica/moral 33,21 34,84 34,80 35,02
Sexual 5,42 4,71 4,42 4,63
Financeira/econoémica 2,22 3,10 3,42 3,58
Meio de agressao
Forga Corporal/espancamento 83,89 84,33 84,39 83,52
Enforcamento 10,01 9,29 8,99 7,04
Objeto Contundente 7,12 7,38 7,75 7,33
Perfurocortante 10,12 10,48 10,07 8,86
Arma de fogo 2,44 2,17 1,79 2,07
TOTAL (n) 38.588 32.859 21.730 9.096

Fonte: As autoras (2025).
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DISCUSSAO

Segundo a presente pesquisa, grande parte da vio-
léncia interpessoal em adultos notificada no Brasil
em 2022 teve como vitima mulheres, sendo a vio-
léncia fisica expressivamente o tipo de violéncia
predominante entre as notificacdes nesse publico.

Como ja exposto anteriormente a violéncia fisica
é o tipo mais frequentemente notificado'®. Dados do
SINAN correspondentes a 2021, também no Bra-
sil e na populacdo adulta feminina de 20 a 29 anos,
mostram que a violéncia fisica também foi a mais
notificada, com 59,4% de todas as notificacdes; pro-
porc¢do ainda aquém da encontrada neste estudo®.

Apesar de geralmente a violéncia fisica ser a mais
frequente entre as violéncias notificadas, ela ndo é
a mais prevalente em mulheres adultas, segundo a
Pesquisa Nacional de Satde, uma anélise transver-
sal por meio de informacgdes autorrelatadas em vez
de dados secunddrios a notificagdo. De acordo com
a referida pesquisa a violéncia psicolédgica foi a mais
relatada por mulheres adultas, com prevaléncia de
18,4% nas mulheres, contra 4,2% da violéncia fisica
e 1,1% da violéncia sexual, com relagdo aos dltimos
12 meses®.

Com relagdo a incidéncia dos episddios da violén-
cia fisica encontrada (16,32 episddios no Brasil a cada
10.000 mulheres adultas), nota-se que apesar de ser o
tipo de violéncia mais notificado, ainda existe um alto
indice de subnotificagdo. Caso fosse aplicada a preva-
léncia de violéncia fisica para mulheres adultas com
relacdo aos ultimos 12 meses encontrada na Pesquisa
Nacional de Saude (4,2%), a cada 10.000 mulheres,
420 seriam vitimas de violéncia fisica, nimero muito
superior a cerca de 16, incidéncia encontrada no pre-
sente estudo. Considerando ainda que 16,32 a cada
10.000 mulheres, diz respeito ao numero de episé-
dios e ndo de mulheres e que pelo menos 44,72% (po-
dendo ser maior devido a proporc¢ido de “ignorados/
brancos”) foram descritos como violéncia de repeti-
¢do, podendo uma mesma mulher ter dado origem a
varios episddios e notificagdes, percebe-se que ape-
nas uma parcela muito pequena da violéncia fisica é
notificada. Ressalta-se que os dados da Pesquisa Na-
cional de Satde se referem a 2019 e a incidéncia aqui
relatada a 2022.

Artigo original
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O estudo de Vasconcelos e colaboradores, que
objetivou estimar a subnotificacdo da violéncia
contra as mulheres no SINAN (2019) a partir de
dados da Pesquisa Nacional de Satide encontrou
uma estimativa de 98,5%, 75,9% e 89,4% para as
violéncias psicoldgica, fisica e sexual, respectiva-
mente; sendo a subnotificagio um dos principais
agravantes para a compreensdo da extensdo do
problema. Ainda segundo esse mesmo estudo o
numero de mulheres que sofreram violéncia e pro-
curaram atendimento foi dez vezes maior do que
as notificagoes registradas'®.

E importante destacar que mulheres que
convivem com a violéncia estdo mais inclinadas a
buscar servicos de satilde com demandas indiretas,
sendo necessdrio que os profissionais de saude
estejam atentos e preparados para a conduta correta
frente a esses casos®.

No presente estudo, foi constatada que a maior
proporc¢do das vitimas dos episdédios de violéncia
fisica é de jovens, de cor preta/parda, que viven-
ciam episodios de repeticio no ambiente domésti-
co e possuem vinculo afetivo com o agressor, além
de muitas vezes, sofrerem outro tipo de violéncia
concomitantemente, como a psicoldgica. Esse
cendrio, corrobora com o Boletim Epidemioldgico
sobre Satide da Mulher Brasileira que ressalta que
apesar da violéncia afetar mulheres de todos os
estratos de idade, raca, renda e escolaridade, ela é
mais prevalente em mulheres mais jovens, pretas e
pardas e de baixa renda, independente da tipologia
da violéncia®.

Além disso, destaca-se que no contexto da vio-
léncia doméstica é perceptivel uma tendéncia ao
agravamento dos episddios ao longo do ciclo da
violéncia, caracterizado por uma escalada progres-
siva, na qual as agressoes se tornam mais intensas
e frequentes, podendo resultar em lesoes letais. A
dependéncia emocional ou financeira, somada a
falta de apoio adequado, contribui para que muitas
vitimas permanec¢am no ciclo da violéncia, mesmo
diante do aumento da gravidade dos episddios, das
multiplas consequéncias sofridas, e do risco de
morte'”.

Esses achados destacam a necessidade da rea-
lizacdo de estudos representativos da prevaléncia
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de violéncia contra a mulher, sua contextualizacio,
bem como suas repercussoes, recursos acessiveis as
vitimas e seus impactos. Mais do que isso escanca-
ra a urgéncia de politicas publicas que vao além da
identificacdo, prevencao e oferecam apoio integral
as vitimas. Estratégias eficazes incluem ac¢oes edu-
cativas para desnormalizar a violéncia e promo-
ver a igualdade de género, protecdo imediata com
atendimento multidisciplinar que abrange suporte
juridico, psicoldgico e financeiro, fortalecimento de
redes comunitdrias para criar ambientes seguros, e
a capacitacdo de profissionais de satide e seguran-
ca publica para garantir uma abordagem sensivel e
empatica, fortalecendo a confianca das vitimas nos
servicos disponiveis.

CONCLUSAO

A violéncia contra a mulher é um grande desafio a
ser solucionado. Do total de episédios de violéncia
contra a mulher de 20 a 59 anos no Brasil em 2022,
75,07% foram de violéncia fisica. A incidéncia da
violéncia fisica foi de 16,32 episddios notificados a
cada 10.000 mulheres entre 20 e 59 anos, com pro-
véavel altissima subnotificacdo. A maior propor¢io
das vitimas de violéncia fisica é jovem, preta/par-
da, vivenciam episddios de repeticio no ambiente
doméstico e possui ou possuiam vinculo afetivo
com o agressor, além de muitas vezes sofrerem
outro tipo de violéncia concomitantemente, como
a psicoldgica. Para melhor enfrentamento desse
agravo sio necessarias pesquisas mais representa-
tivas da abrangéncia da violéncia contra a mulher,
principalmente a violéncia doméstica, assim como
medidas mais eficazes de protecdo e apoio integral
as vitimas.
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